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Apstrakt
Akutni gastroenterokolitis je ~est uzrok morbiditeta i mortaliteta u svetu.
Virusni gastroenterokolitis se ~esto naziva "stoma~ni grip". Virusi ~ine zna~ajan procenat
svih slu~ajeva u svim starosnim godinama.
Virusni AGE mo`e imati ozbiljan tok posebno u nororo|en~adi, male dece, odraslih i
imunokompromitovanih.
Klini~ki tok je razli~it od kratkotrajnog proliva (manje od nedelju dana) uz simptome:
povra}anje, muka, slabost ili povi{ena temperatura do te{ke dehidratacije gde je potrebna
hospitalizacija ili ~ak i smrti.
Simptomi se javljaju posle 4 do 48 sati od infekcije i traju 1 do 2 dana, i do 10 dana.
Virusi koji naj~e{}e izazivaju AGE su: rotavirusi, norovirusi, astrovirusi i adeno virusi. 
Dijagnoza se postavlja na osnovu simptoma i pregleda. Virusna infekcija se dijagnostiku-
je laboratorijskim testovima iz stolice: detekcija virusa ELISA testom, lateks aglutinaci-
jom, EM ili molekularnim tehnikama ili detekcijom speciif~nih antitela.
Ve}ina obolelih se oporavi bez terapije. Terapijom se smanjuju simptomi i spre~ava poja-
va dehidratacije. Te{ka dehridratacije mo`e ugroziti `ivit ako se ne le~i. Izuzev za
rotaviruse ne postoje druge vakcine.
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UVOD
U celom svetu je akutni gastroenterokolitis (AGE)

dijarealna bolest veliki problem i jedan od naj~e{}ih proble-
ma klini~ara. Predpostavlja se da godi{nje u SAD ima
izme|u 211 i 375 miliona slu~ajeva, od toga se vi{e od
900.000 hospitalizuje, a u 6000 slu~ajeva dolazi do smrtnog
ishoda. 

Virusni AGE se ~esto naziva nebakterijski enterokolitis
ili stoma~ni grip. Naj~e{}i uzro~nici AGE su rota, noro, astro
i adenovirusi. 

Rotavirusi su vode}i uzro~nici dijareje u svetu, a
norovirusi uzrokuju naj~e{}e epidemije AGE i industrijskim
zemljama. Vi{e od 130 miliona slu~ajeva dijareje u svetu
uzrokuju rotavirusi. U svetu se registruje vi{e od 400.000
smrti godi{nje u dece manje od 5 godina i oko 2 miliona hos-
pitalizovanih zbog akutne dijareje u svetu(1,2,3). 

Podaci o smrti od AGE pokazuju, da iako je bolest blaga
( u ve}ine u razvijenim zemljama), broj smrtnih slu~ajeva se
vi{e nego udvostru~io u periodu od 1999 do 2007. godine,
po podacima CDC i iznosi(od 7000 do 17.000 godi{nje).

Virusni AGE je veliki zdravstveni problem u svetu. To je
uglavnom bolest male dece. 

AGE je glavni uzrok morbiditeta i morataliteta me|u
decom u razvijenim zemljama i zemljama u razvoju.
Enteropatogeni virusi su relavantan uzro~ni faktor.

Me|utim, ste~ena imunost mo`e nestati i simptomatska
infekcija mo`e se javiti kod odraslih. Isto tako, odrasle
osobe bez simptoma mogu prenositi infekciju izlu~ivanjem
virusa u stolici.(4)

Kod ve}ine ljudi bolest traje samo nekoliko dana, drugi
imaju hroni~ne simptome ili dolazi do pojave dehidratacije.
Va`no je identifikovati osobe kojima je potrebna terapija
rano u klini~kom toku bolesti kako bi se ograni~io mor-
biditet i mortalitet.

Bolest
AGE je zapaljenje gastroentestinalnog trakta, koje obuh-

vata `eludac, creva ili oba; obi~no pra}eno dijarejom, mu~-
ninom, abdominalnim bolovima, kao i povra}anjem.

Osnovni simptomi bolesti su: proliv i povra}anje. Ovi
simptomi mogu biti pra}eni i ostalim op{tim znacima:
glavobolja, gr~evi u stomaku, muka, slabost, povi{ena tem-
peratura i dr. Simptomi se javljaju 4-48 sati posle infekcije i
obi~no kratko traju 1 do 2 dana, retko do 10 dana. Bolest se
zavr{ava ozdravljenjem bez komplikacija, ali u pojedinih
osoba dovodi do dehidratacije u vrlo kratkom periodu.
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Tabela 1. SIMPTOMI AGE
Osnovni simptomi

-vodenast proliv (obi~no bez krvi)
-bolovi u gr~evi u abdomenu
-ga|enje, povra}anje

Povremeni simptomi
-povi{ena temperatura
-jeza, slabost
-bolovi u mi{i}ima i zglobovima 
-glavobolja

Vreme javljanja
-4-48 sati posle ekpozicije
-traju 1-2 dana (do 10 dana)

Virusni AGE mo`e da ima ozbiljan tok u novoro|en~adi
i male dece, kod osoba sa oslabljenim imunitetom i kod star-
ijih osoba. Kod novoro|en~adi i male dece dolazi do
smrtnog ishoda zbog dehidratacije(5,6). 

Ako osobe po~inju da pokazuju znake dehidratacije, i
ako se ne mogu rehidrirati oralno kod ku}e, potrebna je med-
icinska pomo}. Znaci i simptomi dehidratacije su: smanjen-
je ili prestanak mokrenja, suve sluzoko`e, nemogu}nost
proizvodnje suza, slabost, smanjen krvni pritisak. Ako simp-
tomi traju du`e od 5 dana, ili se pogor{avaju (pove}anje tem-
perature, krv u stolici, dehidratacija, abdominalni bol) ili se
pojave drugi simptomi, potrebna je medicinska pomo}.

Kod virusnog AGE infekcije se javljaju tokom cele
godine, za razliku od bakterijskog koji imaju sezonski
karakter. Prenose se direktnim kontaktom sa inficiranom
osobom, preko kontaminirane hrane i vode. Infekcije se javl-
jaju sporadi~no ili epidemijski.

Hranu naj~e{}e kontaminiraju osobe koje je pripremaju a
imaju AGE. ^esto do infekcije dolazi zbog neadekvatnog
pranja ruku ili pripreme hrane (npr. povr}e i vo}e) koja je
kontaminirana otpadnim ili neispravnim vodama.

Tabela 2. FORME VIRUSNOG AGE 

1.Sporadi~ni slu~ajevi
-primarno u novoro|en~adi (naj~e{}e rota)
-infekcije: subklini~ke, blage, vrlo te{ke

2.Epidemije
-u poluzatvorenim kolektivima (doma}instva, usta-
nove, krstarenja) 
- nastale hranom i vodom (naj~e{}e noro)

3.Sporadi~ni slu~ajevi u odraslih 
-uzro~nici (noro, rota, astro,adeno)

Ne postoji specifi~na terapija za viruse uzro~nike AGE.
Primenjuje se simptomatska terapija. U terapiji je potrebno
nadoknaditi te~nost, odnosno spre~iti dehidrataciju, kao i
kod ostalih slu~ajeva AGE. Postoji atenuirana vakcina samo
za rota viruse, koja se od nedavno primenjuje(7).Vakcina se
primenjuje kod osoba u riziku, posebno dece do 2 godine
starosti. Prevencija vakcinom te{kih infekcija u dece kre}e
se od 70 do 90%. Standardne metode prevencije AGE
uklju~uju izolaciju obolelih i primenu ostalih higijensko-
preventivnih mera.

Virusi uzro~nici AGE
Postoji vi{e uzro~nika AGE, a naj~e{}i su virusi i bakter-

ije. U ostale spadaju: paraziti, toksini, alergija na hranu,
lekovi. Incidenca smrtnih slu~ajeva zbog AGE se pove}ava,
a dva glavna uzroka smrti su C. difficile i Norovirusi.

Ve}ina slu~ajeva AGE je kontagoizna (ve}ina virusnih,
bakterijskih i parazitarnih). U slu~ajevima kad uzrok AGE
nije mikroroganizam (npr. alergija na hranu, toksini) AGE
nije kontagoizan,

Kapakian je otkrio virus u stolici u bolesnika sa dijare-
jom 1972.godine. Posle toga dokazani su direktnim ili indi-
rektim putem mnogi virusi kao uzro~nici dijareje. Postoji
mi{ljenje da su virusi naj~e{}i uzro~nici dijarealne bolesti
danas u svetu(8).

Virusi o{te}uju epitelne }elije tankog creva (skra}ivanje
i atrofija crevnih resica), {to dovodi do poreme}aja apsorp-
cije odnosno gubitka te~nosti, {to izaziva proliv i
povra}anje. Ve}ina ovih virusa se ne mo`e izolovati u stan-
dardnim tkivnim kulturama

Virusi koji naj~e{}e uzrokuju AGE pripadaju slede}im
grupama virusa: rota, noro, adeno i astro.

Tabela 3. VIRUSI UZRO^NICI AGE

Naj~e{}i virusi
Rotavirusi 
Calicivirusi
-Norovirusi 
-Saporovirusi
Astrovirusi
Adenovirusi 

Ostali virusi
Coronavirusi
Parvovirusi
Pestivirusi
Torovirusi

Rotavirusi su vode}i uzro~nik dijarealne bolesti svuda u
svetu, uz relativno novu grupu virusa, norovirusi- koji su
naj~e{}i uzro~nici epidemija u industrijskim zemljama.

Virusi su prepoznati kao uzro~nik prvo pomo}u elektron-
skog mikroskopa (EM) i imunoelektronske metode
(IEM)(8,9,10). Sa napretkom dijagnosti~kih tehnika, poseb-
no molekularnih zna~aj i broj virusa uzro~nika AGE postaje
ve}i.

Ne postoji specifi~na terapija za virusne AGE. Izuzev za
rotaviruse gde postoji vakcina, ~ine se napori za razvoj
vakcina za ostale viruse i potom njihova implementacija u
kontrolne mere prevencije.

Rotavirusi
Rotavirusi pripadaju familiji Reoviridae, veli~ine 70nm,

ikozaedarne simetrije bez omota~a. Imaju segmentiran
genom; po izgledu su nalik to~ku zbog dvostruke kapside
koju poseduju. Ime rota virusi dolazi od karakteristi~nog
izgleda virusa na EM. Klasifikuju se u grupe, podgrupe i
serotipove na osnovu antigena kapsidnih proteina. 
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Tabela 4. GLAVNI STRUKTURNI PROTEINI 
ROTA VIRUSA
1.Proteini spolja{njeg kapsida

VP7(G protein)
VP4(P protein)

2.Proteini unutra{njeg kapsida
VP6 glavni
VP1,2,3

Virusi inficiraju epitelne }elije tankog creva i dovode do
atrofija vila i proliferacije sekretornih }elija. Dolazi do
smanjenja apsorpcije u crevima, i pojave dijareje. Infekcija
tako|e stimuli{e centralni nervni sistem, pove}ava dijareju
sa pove}anim izlu~ivanjem vode i elektrolita.

Rotavirusi uzrokuju dijareju u novoro|en~adi, a ~esto
izazivaju dehidrataciju.

Najve}i rizik za te`ak tok bolesti od infekcije rotavirusi-
ma postoji kod dece izme|u 6 i 24 meseca.

Skoro sva deca se inficiraju rotavirusima do 3. godine
`ivota. Opisane su i ponovne infekcije sa drugim sojevima
virusa, i kod dece se mogu javiti nekoliko epizoda infekcija
rota virusima u prvoj godini `ivota. tok bolesti. Imunost je
kratkotrajna i nekompletna, pa je kod ponovljenih infekcija
tok bolesti je bla`i.

U {estogodi{njoj studiji uzoraka stolice od 4604 dece
hospitalizovane od AGE u severno zapadnoj Gr~koj enzim-
skim testovima i molekularnim tehnikama dokazani su
rotavirusi, noro, adeno i astra virusi u 21.35%, 4%, 3.5% i
2.35%. Rotavirusi su bili glavni uzro~nici AGE , dok je
klini~ka slika bila te`a (11). 

U odraslih se infekcija rotavirusima re|e javlja a bolest
je obi~no blaga.

Svake godine u SAD zbog infekcija rota virusima se hos-
pitalizuje oko 55.000 dece, oko 200.000 dece su hitni
slu~ajevi i oko 400.000 se javlja lekaru na pregled.

Predpostavlja se da svake godine u SAD od komplikaci-
ja infekcije rotavirusima umire100 dece. Infekcije rota
virusima se javljaju u populaciji u svim socio-ekonomskim
grupama i podjednako su zastupljene i u razvijenim i u zeml-
jama u razvoju(1).

Rotavirusi naj~e{}e izazivaju proliv u novoro|en~adi i
male dece(2,10). Inkubacija je oko 2 dana.

Simptomi se obi~no javljaju 1 ili 2 dana posle infekcije i
traju nekoliko dana. 

Simptomi su povi{ena temperatura, povra}anje i vode-
nasta stolica. Mo`e postojati abdominalni bol i inficirana
deca mogu imati profuznu vodenu stolicu vi{e puta dnevno. 

Komplikacije su dehidratacija, koja je uzrok smrti ~esto
kod vrlo male dece. U starijih osoba klini~ka slika je bla`a

Rotavirusi su otporni i ostaje infektivan u spolja{njoj sre-
dini, transmisija se odvija preko kontaminirane vode i hrane
ili kontaktom sa kontaminiranim povr{inama. Rota virusi
mogu pre`iveti danima u spoljnoj sredini i nekoliko sati na
rukama ljudi. 

Najefikasnija preventivna mera je vakcina.
Koristi se za vakcinisanje dece od 1999.godine pod

imenom Rota Shield vakcina, a od 2006.godine u primeni je
Rota Teqvakcina. To je atenuisana vakcina i primenjuje se
oralno, posebno kod dece do 2 godine starosti. Preporu~uju
se 3 doze vakcine u intervalu od 2, 4 i 6 meseca. Istra`ivan-
ja su pokazala da vakcina spre~ava oko 74% slu~ajeva infek-
cije, oko 98% te{kih infekcija i oko 96% hospitalizacija.

Norovirusi 
Norovirusi izazivaju AGE kod ljudi svih starosnih grupa.

Ovi virusi su naj~e{}i uzro~nici epidemija virusnih AGE kod
ljudi u svetu. Pripadaju familiji Caliciviridae, a u humanoj
medicini va`na su dva roda: Norovirus (ranije nazvani
Norwalk-like virus) i Sapovirus(ranije nazvani Saporo-like
virus), od kojih su virusi iz prve grupe ~e{}i uzro~nci bolesti.
Morfolo{ki pripadaju malim okruglim virusima (veli~ina
27-40nm), imaju izgled ~a{ice sa 32 udubljenja na povr{ini
po strukturi virusne kapide na EM. Na osnovu sekvenci nuk-
leinske kiseline virusi su klasifikovani u vi{e
genogrupa.Izuzetno su otporni i ne mogu se inaktivirati stan-
dardnim dezinfekcionim postupcima. Inkubacija je vrlo
kratka (oko 24 ~asa=bolest kratke inkubacije), a bolest traje
1-2 dana(1,3).

Tabela 5. OSETLJIVOST NOROVIRUSA
-podnose 60o C, u toku 30 minuta
-podnose pH 2.7 do 3h 
-otporan u spolja{njoj sredini, na etar i hlor 
-stabilan na niskim T (-70o C)
-rezistentni na deterd`ente, su{enje, kiseline
Norovirusi su rezistentniji na inaktivaciju hlorom nego

polio1,
humani i majmunski rotavirus i f2 bakteriofag
Norovirusna infekcija je novi naziv za staru bolest.

Opisani su prvi put kao" Norwalk virus" u {koli u Norvalku,
Ohajo 1968.godine.

Virusi izazivaju akutnu dijarealnu bolest koja se mani-
festuju sa povra}anjem i povi{enom temperaturom. 

Simptomi se obi~no javljaju posle 1 do 2 dana od infek-
cije i obuhvataju:muka i povra}anje, vodena stolica, kao i
abdominalni bolovi; mo`e biti prisutna slabo povi{ena tem-
peratura. Bolest prolazi u roku od 24 do 60 ~asova bez te{kih
sekvela. Potencijalna komplikacija je dehidratacija posebno
kod male dece i starijih, gde je potreban medicinski tretman.Slika 1. Rekonstruisani izgled partikule rota virusa
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Bolest je vrlo kontagiozna i prenosi se feko-oralnim
putem sa kontaminiranom vodom i hranom i direktnim kon-
taktom. 

To je razlog {to se infekcije ~esto javljjaju na mestima
gde ima dosta ljudi koji se nalaze u malom prostoru, kao {to
je krstarenje. Predpostavlja se da su norovirusi odgovorni za
najmanje 50% slu~ajeva AGE koji se povezuju sa hra-
nom(12).

Opisane su brojne epidemije u pre svega zatvorenim
kolektivima npr. restoranima, {kolama i de~jim obdani{ti,
bolnicama, ali i na krstarenjima....

Slika 2. Elektronska
mikroskopija norovirusa

Prospektivne studije dece manje od 5 godina sa AGE u
pedijatrijskim bolnicama u [paniji uz upotrebu RT-PCR i
imunohromatografskih metoda pokazale su da posle rota
virusa koji su bili naj~e{}i, zastupljeni su norovirusi u
18.2%. Infekcije su se javljale prete`no zimi i kod dece
manje od 2 godine(13).

Norovirusi izazivaju oko 20% epidemija nastalih hra-
nom. Patogeneza nije potpuno jasna. Koncentracija virusa
korelira sa trajanjem bolesti. Aktivna virusna replikacija u
enterocitima odre|uje klini~ki tok bolesti, kao i kod ve}ine
drugih virusnih infekcija(14).

Virus je dosta otporan, ubija ga temperatura preko 60C.
Mo`e pre`iveti u hlorisanim vodama.

Po{to je virus visoko kontagiozan, nije mogu}e da se
kompletno spre~i infekcija. Ne postoji vakcina. U
spre~avanju infekcije neophodna je dobra higijena u pripre-
mi vode i hrane, izolacija inficiranih ljudi kao i dezinfekcija
kontaminiranih povr{ina.

Astrovirusi inficiraju naj~e{}e novoro|en~ad, malu decu,
ali re|e i odrasle osobe(3,15). Do pojave proliva i povra}anja,
kao osnovnih simptoma dolazi 1-3 dana od infekcije. Bolest
se javlja tokom cele godine, posebno zimi. Pripadaju tako|e
"malim okruglim virusima" (veli~ina 27-32nm), a po zvez-
dastom izgledu kapside su dobili ime. Nemaju omota~, pa su
kao i ostali virusi koji uzrokuju AGE rezistentni.

Adenovirusi 
Adenovirusi su ~lanovi familije Adenoviridae, veli~ine

70nm ikozaedarne simetrije bez omota~a. Izazivaju razne
bolesti od prehlade do epidemijskog keratokonjuktivitisa i
dijareje.

AD naj~e{}e izazivaju respiratorne infekcije, dok samo
pojedini tipovi izazivaju AGE.

Smatra se da je dijareja rezultat sli~nih mehanizama kao
kod rotavirusa. Ovi virusi izazivaju 1-8% slu~ajeva dijareje
u zemljama u razvoju.

AD su brojna familija DNK virusa, a samo nekoliko
tipova izaziva AGE (tipovi 40,41 i 42). Infekcije su ~e{}e u
male dece, a simptomi u vidu povra}anja i proliva traju oko
nedelju dana. Za razliku od ostalih adenovirusa tipovi koji
uzrokuju AGE se ne mogu kultivisati(3,5). 

Virusolo{ka dijagnostika 
Dijagnoza AGE se postavlja na osnovu simptoma. Po{to

se naj~e{}e zavr{ava oporavkom obi~no prolazi bez medi-
cinskog tretmana, tako da se najve}i broj osoba ne javlja na
pregled pa samim tim i ne dijagnostikuje.

Nema specifi~nog testa za AGE. U toku dijagnostike
mnogi se bolesnici oporave. Ako simptomi AGE postaju
ozbiljni, primenjuju se testovi da se identifikuju uzro~ni
agensi u zavisnosti od istorije bolesnika, fizi~kog pregleda i
simptoma.

Diferencijalna dijagnoza etiologije akutne dijarealne
bolesti je vrlo ~esta u medicini. Mogu biti uklju~eni razni
virusi, bakterije i paraziti, kao i toksini, lekovi i dr. agensi.
Postoje i drugi neidentifikovani uzro~nici akutne i hroni~ne
dijareje. Ispitivanje svih bolesnika na sve mogu}e uzro~nike
dijareje bilo bi skupo, tako da klini~ar mora usmeriti ove
postupke. Uloga klini~ara je da odredi najpogodniji put i na
taj na~in ograni~i ne samo morbiditet i mortalitet bolesnika,
nego i na~in preno{enja infekcije. Uloga mikrobiologa nije
lak{a: mo`e biti te{ko da se otkrije i izoluje uzro~nik bolesti
u odnosu na ostale kolonizovane bakterije.

Za anamnezu dijarealne bolesti va`ni elementi su podaci
o hrani, putovanju, aktivnosti tokom rekreacije kao i kontakt
sa obolelima. Putovanje u zemlje sa manjim higijenskim
standardom pove}ava rizik od enteralnih patogena. Dijareja
putnika je naj~e{~e uzrokovana enteropatogenom E.coli.

Za dijagnostiku etiologije virusnih AGE koristi se stan-
dardne mikrobiolo{ke tehnike, pre svega isklju~enje bakter-
ijskih uzro~nika AGE, potom molekularne metode i
serolo{ki testovi. 

Tabela 6. DIJAGNOZA VIRUSNIH AGE

I INDIKACIJE ZA DIJAGNOSTIKU
Bakterije i paraziti nisu dokazani

Povra}anje u vi{e od 50%
Prose~no trajanje bolesti 12-60 sati
Inkubacioni period 24-48 sata 
II VIRUSOLO[KA DIJAGNOSTIKA

Elektronska mikroskopija
Detekcija virusnog antigena
Detekcija virusne nukleinske kiseline

Virusolo{ka dijagnostika obuhvata: vizuelizaciju virusa
pomo}u EM i IEM, detekciju antigena i virusnih nukleinskih
kiselina. Kultivisanje ovih virusa je vrlo te{ko, sporo i zahte-
va izbor selektivnih tkivnih kultura ili se ne mogu kul-
tivisati. Serolo{ka dijagnostika nije zna~ajna za postavljanje
dijagnoze bolesti(1,16). 

1/Elektronska mikroskopija nije u {irokoj upotrebi u
dijagnosti~koj virusologiji i primenjuje se u posebnim labo-
ratorijama. U pro{losti ovo je bila najzna~ajnija metoda u
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digagnostici virusnih nebakterijskih AGE.Uzorak je naj-
~e{}e stolica, pripreme su minimalne i koristi se negativno
bojenje za pripremu preparata sa uranil acetatom ili fosfo-
tungstenskom kiselinom. Za rota i adenoviruse ovaj postu-
pak daje odli~ne rezultate, dok je kod noro i sapovirusa bolje
primeniti drugi test. 

2/Detekcija antigena se {iroko se koristi i postoje brojni
komercijalni testovi (ELISA testa, aglutinacija, imunoblot).
Ovi testovi se u rutinskoj dijagnostici primenjuje naj~e{}e u
dijagnostici rota i adenovirusa i pokazuju dosta visoku
specifi~nost i senzitivnost. Nedostatak im je {to se njima ne
mo`e otkriti grupa niti tip virusa, {to je potrebno u epidemi-
jskim pojavama bolesti(1,17,18). Dobar deo testova pripada
brzim testovima, {to je posebno prihvatljivo za rutinsku
dijagnostiku, bez obzira na razli~itu specifi~nost i senzi-
tivnost.

3/Amplifikacija nukleinske kiseline pripada molekularn-
im i savremenim testovima koji imaju visoku senzitivnost i
specifi~nost, ali zahtevaju skupu aparaturu i iskusno i
obu~eno osoblje. Za sve enteralne viruse, a posebno za male
okrugle viruse (noro, astro) ovo je metoda izbora i nekad
jedini na~in kojim je mogu}e postaviti etiolo{ku dijagnozu
AGE. Me|utim, ovi se testovi ne koriste ~esto u laboratori-
jama, vezani su za specijalizovane ili referentne laboratorije,
pa ve}ina epidemija ili sporadi~nih slu~ajeva ovih oboljenja
ostaje etiolo{ki nerazja{njena (19). Njihova primena dobija
sve vi{e na zna~aju stvaranjem komercijalnih testova sa
olak{icama u izvo|enju.

4/Serolo{ka dijagnostika nije zna~ajna za postavljanje
dijagnoze, ve} samo za ispitivanje imunosti ili
epidemiolo{ka pra}enja.

Terapija i prevencija dijareje
Bolesnicima sa AGE se daje simptomatska terapija. 
Najzna~ajniji faktor u terapiji pacijenata sa akutnom

dijarejom je rehidratacija. Smanjen volumen i elektrolitini
disbalans su glavni uzroci morbiditeta i mortaliteta u osoba
sa dijarealnom bolesti. Bolesnici gube elektrolite u dijareal-
noj stolici, a rehidratacija se mo`e posti}i nadoknadom
te~nosti odnosno primenom rastvora za rehidrataciju koji
sadr`i glukozu i soli. Kod ve}ine bolesnika terapija se
efikasno sprovodi oralnim putem, dok se kod bolesnika sa
ispoljenom dehidratacijom primenjuje IV infuzija izoto-
ni~nih rastvora (npr. 0.9% (FR), 5% glukoze u 0.9% FR ili
Ringerovom rastvoru.

Ukoliko su virusi uzro~nici gastroenterokolitisa antibiot-
ska terapija je neefikasna.

Antibiotici se primenjuju samo u te`im slu~ajevima kod
pojedinih bakterijskih uzro~nika. Antibiotska terapija se
koristi za skra}enje trajanja bolesti koje su uzrokovane poje-
dinim parazitima.

Antibiotici kao i drugi lekovi se ~esto koriste kod dijare-
je putnika. Treba naglasiti da se sa smanjenjem upotrebe
antibiotike ograni~ava pove}anje prevalence mikroorganiza-
ma rezistentnih na antibiotike.

Istovremeno sa ovim primenjuju se mere za spre~avanje
preno{enja patogena na druge.

To su pre svega higijensko-preventivne mere kao {to su
npr. pranje ruku, posebno pre jela i posle direktnog kontak-
ta sa obolelim ili predmetima obolelih, izbegavanje direk-
tnog kontakta sa inficiranim osobama, izbegavanje konzu-

miranja termi~ki neobra|ene hrane, konzumiranje samo
ispitane vode ili pasterizovanih te~nosti, posebno mleka,
sprovo|enje strogih higijenskih mera pri konzumiranju i
hrane i vode na putovanju.

Putnicima u visoko rizi~ne regione se prepuru~uje uzi-
manje samo fla{irane vode i izbegavanje konzumiranja
rizi~ne hrane. Visoko rizi~na hrana je svaka hrana koja je
termi~ki neobra|ena (npr. salata, vo}e, povr}e), hrana koja
dugo stoji na sobnoj temperaturi i sve`a ili delimi~no kuvana
riba i {koljke. 

Neki slu~ajevi AGE se lak{e spre~avaju od ostalih. Npr.
iako su slu~ajevi virusnog AGE vrlo kontagiozni, postoji
vakcina za rotaviruse, koji su jedan od glavnih  virusnih
uzro~nika AGE. Primena ove vakcine je redukovala inciden-
cu rotavirusa u SAD u pedijatrijsakoj populaciji. 

Me|utim, vakcina za ostale viruse koji izazivaju AGE su
u fazi ispitivanja.

Prognoza i komplikacije
U ve}ine osoba je prognoza za kompletan oporavak

dobra. Po{to kod novoro|en~adi, male dece, starijih i imun-
odeficijentnih dolazi br`e do dehidratacije nego u zdravih
odraslih osoba i ponekad se te`e rehidriraju oralim putem,
prognoze su razli~ite i zavise od stepena dehidratacije i
efikasnosti rehidratacije.

Ve}ina bolesnika sa AGE nema komplikacije i komplet-
no se oporavi. Glavna komplikacija je dehidratacija posebno
novoro|en~ad, deca, starije osobe i imunokompromitovane
osobe. U mnogim zemljama tre}eg sveta, rehidratacije
novoro|en~adi je te{ka, a posledica toga je smrtni ishod
novoro|en~adi zbog dehidratacije koju izaziva AGE. 

REZIME I ZAKLJU^CI
Virusi su najzna~ajni etiolo{ki agensi AGE (rota, noro,

astro, adeno), a infekcije se javljaju i u razvijenim zemljama
i u zemljama u razvoju. 

Virusolo{ka dijagnostika pojedinih virusa je kompleksna
i ~esto iziskuje primenu nasavremenijih molekularnih meto-
da, pa se izvodi u specijalizovanim ili referentnim labora-
torijama. Neophodno je raditi na unapre|enju dijagnostike
enteralnih virusa kako bi se brojni slu~ajevi sporadi~nih ali i
epidemijskih javljanja ove bolesti etiolo{ki razjasnilo.  

Realno je o~ekivati da najutemeljenija preventivna
strategija za virusne AGE bude stvaranje efikasnih vakcina.  
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Abstract: 
Acute gastroenterocolitis is a common cause of morbidity  and mortality worldwide.
Viral gastroenterocolits is often called "stomach flu". Viruses are responsible for a signif-
icant percentage of cases affecting patients of all ages.
Viral gastroenterocolitis can be serious especially in infants, young children, the elderly,
and people with weak immune systems.
Viral gastroenterocolitis ranges from a self-limited watery diarrheal illness(usually <1
week) associated with symptoms of vomiting, nausea, anorexia, malaise, or fever to severe
dehydration resulting in hospitalization or even death.
Symptoms usually appear within 4 to 48 hours after axposure to the virus and last for 1
to 2 days, thogh symptoms can last as long as 10 days.
The viruses that cause most viral gastroenterocolitis are:rotavirusi, norovirusi, astrovirusi
and adenovirusi.
Diagnosis AGE based on the symptoms and phisical examination. Viral infection can be
diagnosed by laboratory testing of a stoll specimen: detection of virus in stool by ELISA,
Latex agglutination, electron microscopy or by molecular techniques or detection on spe-
cific antibody.
Most cases of viral gastroenteritis resolve over time without specific treatment. The pri-
mary goal of treatment is to reduce the symptoms, and prompt treatment may be needed
to prevent dehydration. Untreated severe dehydration can be life threatening. No vaccine
is available for viral gastroenteritis with the exception of a newly released rotavirus vac-
cine.
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